RECOMMANDATIONS IMPORTﬂNTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdella 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fak t Rue Allal B )uartier de I'H 2

TIUPras. com
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Important :

s Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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-THERAPEUTIQUE EN STERILITE
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

- MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
- IMMUNO-RHUMATOLOGIE
- HEMATOLOGIE

Docteur BEN MAHFOUD Jawad
Clinique Tifaoute
Bd.Cheikh Saadi N° 133 - Extension X

80000 AGADIR

Mr EL YAZIDI Abderrahmane
Rue 528 N°17 Erac-Bouargane

80000 AGADIR

Dossier: 07/02/2023-006  Edité le: 07/02/2023
Préléevement Au Laboratoire 08:36:58

Patient Né : 30/06/1950

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

LEUCOCYTES: ;. o5 vpwnmasnswsnss s 7 090,00
HEMATIES. ... ... e enn

Hémoglobine . .. ...................

Hematoorile: cowe s svisnsmmmssssanan

VG M. on s 632 namimvssa s p s bomenms

CCMH. . . ..

TCM.H. .

Formule sanguine

Polynucléaires Neutrophiles . . .. ......... 44
Polynucléaires Eosinophiles . .. ........... 6
Polynucléaires Basophiles . . ............. 0
Lymphooytes . o commmu s o s 5o 5 v s o ows s s 42
Monocytes .. ............ ... "y 8
Plaguettes, ;. cuwmmm s s s s sivwmmas e ns 194 000
HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE (sT4-sTAGO) . . . . 00 ‘
INR. .. 1,00
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (sT14s5TAGO)

STemoin. .. .. 30
-Patient. . .. ... ... .. 37
Valeurs usuelles : temps du témoin + ou - 6

Rapport (Patient/Témoin). .. ............. 1,23
BIOCHIMIE

GLYCEMIEAjeun (uk)................ 0,95
SO . 5,27

le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption.

N° page 1/2
Valeurs de référence
13/01/2023
—
/mm3 ( 4000 a 10000 ) 7 100,00
/mm3 ( 42000002 5500000 ) 3940 000
g/dl ( 13 a 17 ) 11,90
% ( 39 a 354 ) 35,60
u3 ( 80 a 95 ) 90
g/dl ( 30 a 36 ) 33
pg ( 27 a 32 ) 30
% ( 40 a 75 ) 31196 /mm3 43
% ( 1 a 5 ) 4254 /mm3 2
% ( < ) 0 /mm3 0
% ( 20 a 45 ) 2977.8/mm3 45
% ( 2 a 10 ) 567,2 /mm3 10
/mm3 ( 150000 a 400000 ) 285 000
23/11/2022
% ( > 70 ) 100
1,00
23/11/2022
secondes 30
secondes 35
( 09 a,_ L2 ) 117
Valeurs de réference
23/11/2022
g/l ( 074 a L09 ) 0,87
mmol/l ( 41 a 605 )




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

_’

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur BEN MAHFOUD Jawad
Clinique Tifaoute Mr EL YAZIDI Abderrahmane

Bd.Cheikh Saadi N° 133 - Extension X Rue 528 N°17 Erac-Bouargane

80000 AGADIR
Dossier: 07/02/2023-006  Edité le: 07/02/2023

Prélévement Au Laboratoire 08:36:58

80000 AGADIR

Patient Né : 30/06/1950 N° page 2/ 2

: 13/01/2023
CREATININE (AFFE). . o o oo oo e ( 6,10 mg/l ( 7ooa 12 6,00
SOOI« o5 vrern 55 5 5 8 s G ORI S ¥ Y S 53,92 pmol/l 53,04
Clairance de la créatinine ... ........... 138,29 ml/mn

( Calcul par la formule de MDRD )

- Sujet jeunes exempts de maladie rénale
DFG > 90 ml/min

- Quelque soit I' age :
DFG == 60 ml/min

= 13/01/2023
UREE (Uréase) . . v v v v v v v s o v e v e e 0 o 33 g/l ( 0.16 é 0,48 ) 0,25
SO« et e 5,50 mmol/l 41

Docteur Azaou Lhcen

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : mardi 7 février 2023

FACTURE pour votre mutuelle 07022023 006

- RENBO NF B80 TP B40 TCK B40 GLY1 B31 CRM B30 URE1 B30

NUMERO D'IMMATRICULATION 0 ICE:
LIBELLE 001580821000064
BENEFICIAIRE nom et prenom EL YAZIDI Abderrahmane
BENEFICIAIRE adresse Rue 528 N°17 Erac-Bouargane
BENEFICIAIRE ville 80000 AGADIR

BENEFICIAIRE Date Naissance : 30/06/1950

DATE D'ORDONNANCE 07/02/2023

DATE DES EXAMENS 07/02/2023

Nombre de B total : 251
Total prélévements : 25,00

PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 302,00
TOTAL 302,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
07/02/2023 6 300,00(07/02/2023 Especes
Total réglé : 300,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE




